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主  論  文  の  要  旨  
Long-term  prognostic  role  of  the  diagnostic  criteria  for 
arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy/dysplasia. 
（不整脈源性右室心筋症の診断基準を用いた長期予後予測）                                     
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【要  旨】  
不整脈源性右室心筋症は心室性不整脈と右室への脂肪浸潤を特徴とする心
筋症である。2010 年に不整脈源性右室心筋症の診断基準 Task Force Criteria 
(2010 TFC)が改訂された。 2010 TFC は 6 項目からなり、本疾患の心血管死お
よび突然死のリスク因子が含まれる。本研究では 2010 TFC を用いたスコア
リングが不整脈源性右室心筋症の予後予測に有用であるか検討した。1974 年
から 2012 年に当院で不整脈源性右室心筋症と診断した 90 人を後ろ向きに検
討した。 2010 TFC の大項目を 2 点、小項目を 1 点とし、その合計をリスクス
コアとして算出した。また 4-6 点を A 群、 7-9 点を B 群、 10-12 点を C 群と
分け、比較した。評価項目は主要血管イベント（心血管死、心不全入院、心
室頻拍・細動）とした。平均観察期間 10.2±7.1 年で、19 人に心血管死、28
人に心不全入院、47 人に心室頻拍・細動を認めた。B 群と C 群は A 群に比し、
主 要 血 管 イ ベ ン ト の 発 生 リ ス ク が 有 意 に 高 か っ た （ HR 4.80; 95%CI 
1.87-12.33, P=0.001, HR 6.15; 95%CI 2.20-17.21, P=0.001）。不整脈源性
右室心筋症の患者において、 2010 TFC を用いたリスクスコアは、主要血管イ
ベント発現の予後予測に有用と考えられた。  
